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参麦注射液联合肠内营养对重度心功能不全患者 
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【摘要】 目的  观察参麦注射液联合肠内营养（EN）对心功能不全患者免疫功能的影响。方法  选择
浙江省台州医院重症医学科 2015 年 6 月至 2018 年 6 月收治的重度心功能不全患者 57 例，31 例患者在常规
西医治疗基础上给予（EN 组）；26 例患者在上述治疗的同时静脉滴注（静滴）参麦注射液 100 mL/d（参麦注
射液组）；两组均连用 7 d 后评价疗效。观察两组患者治疗前后 T 细胞亚群（CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+）
和免疫抑制细胞 CD14+ 单核细胞人白细胞 DR 抗原（HLA-DR）水平的变化。结果  两组治疗后外周血 T 细
胞亚群 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 及 CD14+ 单核细胞 HLA-DR 水平均较治疗前明显升高〔CD3+：EN 组为
0.539±0.126 比 0.379±0.093，参麦注射液组为 0.652±0.185 比 0.393±0.091；CD4+：EN 组为 0.402±0.121 比
0.275±0.066，参麦注射液组为 0.524±0.168 比 0.281±0.077；CD4+/CD8+：EN 组为 1.83±0.70 比 1.11±0.70，
参麦注射液组为 2.81±0.91 比 1.19±0.58；CD14+HLA-DR：EN 组为（43.3±7.1）% 比（35.4±5.7）%，参麦注射
液组为（54.9±6.2）% 比（36.1±8.3）%〕；EN 组治疗后 CD8+ 较治疗前降低（0.223±0.052 比 0.253±0.081），参
麦注射液组治疗后 CD8+ 较治疗前升高（0.288±0.051 比 0.259±0.078），且参麦注射液组治疗后上述指标明显
高 于 EN 组〔CD3+：0.652±0.185 比 0.539±0.126，CD4+：0.524±0.168 比 0.402±0.121，CD8+：0.288±0.051
比 0.223±0.052，CD4+/CD8+：2.81±0.91 比 1.83±0.70，CD14+HLA-DR：（54.9±6.2）% 比（43.3±7.1）%，均 
P＜0.05〕。结论  重度心功能不全患者在早期 EN 基础上联合使用参麦注射液，对患者 T 淋巴细胞免疫功能
有一定的改善作用，其机制可能与增强 T 淋巴细胞活化，促进 CD14+ 单核细胞免疫呈递有关。
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【Abstract】 Objective  To  observe  the  effect  of  Shenmai  injection  combined  with  enteral  nutrition  (EN)  on 
immune  function  in  patients  with  severe  cardiac  insufficiency.  Methods  Fifty-seven  patients  with  severe  cardiac 
insufficiency admitted to the Department of Critical Care Medicine of Taizhou Hospital of Zhejiang Province from June 
2015 to June 2018 were divided into an EN group (31 cases) and an EN group combined with Shenmai injection group  
(26 cases). The EN group was given EN on the basis of routine western medicine treatment, while in the EN combined 
with  Shenmai  injection  group  was  treated  additionally  by  intravenous  drip  of  Shenmai  injection  100  mL/d  on  the 
basis of above EN group  treatment. The efficacies of  the  two groups were evaluated after consecutive 7-day  treatment 
in  the  two  groups.  The  changes  in  levels  of  subsets  of  T-lymphocytes  (CD3+,  CD4+,  CD8+,  CD4+/CD8+)  and 
immunosuppressive  cells  CD14+  monocyte  human  leukocyte  antigen  DR  (HLA-DR)  were  observed  before  and  after 
treatment.  Results  After  treatment,  the  levels  of  T-cell  subsets  CD3+,  CD4+,  CD4+/CD8+  and CD14+ monocytes 
HLA-DR  in  the  peripheral  blood  of  the  two  groups were  significantly  higher  than  those  before  treatment  [CD3+:  EN 
group was  0.539±0.126  vs.  0.379±0.093，Shenmai  injection  group was  0.652±0.185  vs.  0.393±0.091; CD4+:  EN 
group was 0.402±0.121 vs. 0.275±0.066，Shenmai injection group was 0.524±0.168 vs. 0.281±0.077; CD4+/CD8+: 
EN group was 1.83±0.70 vs. 1.11±0.70，Shenmai  injection group was 2.81±0.91 vs. 1.19±0.58; CD14+HLA-DR: 
EN  group  was  (43.3±7.1)%  vs.  (35.4±5.7)%，Shenmai  injection  group  was  (54.9±6.2)%  vs.  (36.1±8.3)%];  After 
treatment,  CD8+  in  EN  group  decreased  (0.223±0.052  vs.  0.253±0.081),  while  CD8+  in  shenmai  injection  group 
increased (0.288±0.051 vs. 0.259±0.078), and the increase degrees of the above-mentioned indexes in EN combined 
with Shenmai  injection group were more obvious  than  those  in  the EN group after  treatment  [CD3+: 0.652±0.185 vs. 
0.539±0.126, CD4+: 0.524±0.168 vs. 0.402±0.121, CD8+: 0.288±0.051 vs. 0.223±0.052, CD4+/CD8+: 2.81±0.91 
vs.  1.83±0.70,  CD14+HLA-DR:  (54.9±6.2)%,  (43.3±7.1)%,  all  P  <  0.05].  Conclusion  The  combined  use  of 
Shenmai  injection  and  early  EN  can  improve  the  immune  function  of  T-lymphocytes  in  patients  with  severe  cardiac 
insufficiency. The mechanism may be related to the enhancement of the activation of T lymphocytes and promotion of the 
CD14+ monocytes increase and immune function.
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  重度心功能不全患者临床上多出现腹胀、纳

差、腹泻、消化吸收不良，加之限制液体入量、利尿

等措施的使用，患者普遍存在营养摄入不足和代谢

障碍，导致机体免疫功能较差［1］，容易继发感染导致

病情恶化，对预后造成不良影响。本研究观察肠内

营养（EN）制剂联合参麦注射液对心功能不全患者

单核细胞人白细胞DR抗原（HLA-DR）水平的影响，

评价联合用药对心衰患者免疫功能的改善效果，现

报告如下。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择 2015 年 6 月至 2018 年 6 月本

院重症医学科收治的重度心功能不全患者 57 例。

1.1.1  纳入标准：① 年龄≥18 岁者；② 美国纽约

心脏学会（NYHA）心功能分级≥Ⅲ级，或超声心动

图检查显示左室射血分数（LVEF）≤0.40 者。

1.1.2  排除标准：① 既往有先天性心脏病病史； 

② 合并风湿免疫系统疾病；③ 使用胸腺肽、丙种球

蛋白、输注异体血浆等调节免疫的药物；④ 7 d 内

死亡或放弃治疗。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并通

过医院伦理委员会的批准（审批号：2017-05-19），

对患者采取的治疗和检测均得到过患者或家属的知

情同意。

1.2  一般资料及研究分组：患者中男性 36 例，女性

26 例；年龄 39～80 岁，平均（65.4±3.3）岁。其中

心源性休克 26 例。导致心衰的原因包括：缺血性

心肌病 6 例、急性心肌梗死 12 例、尿毒症 7 例、高

血压性心脏病 4 例、风湿性心脏病 5 例、慢性肺原

性心脏病6例、心脏瓣膜病6例、病毒性心肌炎3例、

扩张性心肌病 2 例、感染性 6 例。将患者按治疗方

法不同分为 EN 组（31 例）和参麦注射液组（26 例）。

两组性别、年龄等一般资料比较差异无统计学意义

（均 P＞0.05；表 1），说明两组资料均衡，有可比性。

表 2 不同治疗方法两组重度心功能不全患者治疗前后 T 细胞亚群及 CD14+ 单核细胞 HLA-DR 水平的变化比较（x±s）
组别 时间 例数（例） CD3+ CD4+  CD8+ CD4+/CD8+ CD14+HLA-DR（%）

EN 组 治疗前 31 0.379±0.093 0.275±0.066 0.253±0.081 1.11±0.70 35.4±5.7
治疗后 31   0.539±0.126 a   0.402±0.121 a   0.223±0.052 a 1.83±0.70 a   43.3±7.1 a

参麦注射液组 治疗前 26 0.393±0.091 0.281±0.077 0.259±0.078 1.19±0.58 36.1±8.3
治疗后 26     0.652±0.185 ab     0.524±0.168 ab     0.288±0.051 ab 2.81±0.91 ab     54.9±6.2 ab

  注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与 EN 组治疗后比较，bP＜0.05

表 1 不同治疗方法两组重度心功能不全患者
一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）男性 女性

EN 组 31 20 11 64.2±3.7
参麦注射液组 26 16 10 67.2±7.8

1.3  治疗方法：两组均根据患者心功能不全类型选

择合理的正性肌力药物及剂量、收缩血管药物、利

尿剂等。EN 组于入组后第 2 d 开始鼻饲或经空肠

给予 EN 瑞代（由华瑞制药有限公司生产），热卡量

83.68 kJ·kg-1·d-1；参麦注射液组在上述治疗基础

上静脉滴注（静滴）参麦注射液 100 mL/d； 两组连

用 7 d 后评价临床疗效。

1.4  观察指标及方法：于治疗前后取两组患者肘静

脉血，采用流式细胞仪检测免疫学指标 T 细胞亚群

（CD4+、CD8+、CD4+/CD8+）和免疫抑制细胞 CD14+

单核细胞 HLA-DR 水平。

1.5  统计学分析：使用 SPSS 17.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例表示，采用

χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  不同治疗方法两组重度心功能不全患者治

疗前后 T 细胞亚群水平比较（表 2）：两组治疗后

CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 水平均较治疗前明显升高

（均 P＜0.05），表明 EN 有增强心衰患者 T 细胞免疫

功能的作用。EN组治疗后CD8+ 水平较治疗前降低，

参麦注射液组较治疗前升高，且治疗后参麦注射液

上述指标水平均明显高于 EN 组（均 P＜0.05）。提

示加用参麦注射液后作用更显著。

2.2  不同治疗方法两组重度心功能不全患者治疗

前后 CD14+ 单核细胞 HLA-DR 水平比较（表 2）：

两组治疗前 HLA-DR 水平比较差异无统计学意
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monocytes HLA-DR

Fund program: Taizhou Science and Technology Project  in Zhejiang Province  (1402ky06); Scientific Research 
Projects of Zhejiang Medical Association (2015zyc- A103)

DOI：10.3969/j.issn.1008-9691.2019.04.017



·  447  ·中国中西医结合急救杂志  2019 年 8 月第 26 卷第 4 期  Chin J TCM WM Crit Care，August   2019，Vol.26，No.4

义（P＜0.05）；治疗后两组 CD14+HLA-DR 水平均

较治疗前显著升高，且加用参麦注射液组治疗后

CD14+HLA-DR 水平明显高于 EN 组（均 P＜0.05）。

3 讨 论 

  营养障碍和免疫功能下降是重度心功能不全

患者临床上普遍面临的问题，受液体入量的限制，严

重心功能不全患者营养摄入量常存在不足。患者由

于食欲差，经口摄入营养物质减少，加之气管插管，

或无创通气等的应用，经鼻肠营养成为首选的营养

支持方式。对重度心衰患者而言，在不增加液体负

荷的情况下补充满足患者所需的能量、改善免疫功

能意义重大。EN 制剂已被证明较肠外营养（PN）更

能改善危重患者的营养学指标和免疫功能，尤其对

改善肠道相关的免疫功能［2-3］，维持肠道完整性，防

止肠源性感染等更有优势［4］。且 EN 不加重器官功

能负担，在液体管理方面也有较大的优势。但对严

重心功能不全患者而言，由于肠道微循环功能下降，

EN 制剂在肠腔内的消化、吸收、转化过程均受到一

定的影响［5］，使临床营养治疗的效果难以充分发挥。

  传统中医认为，心功能不全患者的腹胀、口干、

纳差、乏力、畏寒等症状，属于“心气不足、心阳不

足、气阴两虚”导致脾胃功能不足的范畴。“心属火，

脾属土，火生土，”在脏腑功能上心与脾具有相生的

关系，临床上通过“补心气、滋心阴、温心阳”能改善

心衰患者胃肠道症状。参麦注射液是由红参、麦冬

提取而成的中成药，可用于气阴两虚、肾气虚、心血

瘀阻等中医证型疾病的治疗，主证以虚、瘀为特征，

符合心功能不全的病理生理学机制和临床表现［6］。 

研究表明，参麦注射液可改善危重症患者的心功能，

提高心肌收缩力，有直接正性肌力作用；并能改善

血流动力学状态及微循环，提高患者的消化吸收功

能，增加食欲［7］。同时对机体细胞免疫功能也有调节

作用［8］。因此，在常规 EN 的基础上联合参麦注射

液有可能使患者获得更好的营养和免疫功能支持。 

  骨髓衍生抑制细胞（MDSCs）是机体抑制免疫

的调节剂，作为 T 淋巴细胞的免疫细胞——单核

细胞 HLA-DR 的表达起到了关键作用。CD14+T

淋巴细胞通过其表面的 T 细胞受体（TCR）识别单

核 - 巨噬细胞表面 HLA-DR 与外来抗原肽形成的

复合物，与之结合后提供第一刺激信号而启动 T 细

胞活化增殖及特异性免疫应答［9］。因此，单核细胞

表面 CD14+HLA-DR 的表达和机体的免疫功能密

切相关，是目前评价患者免疫状态较为可靠重要指 

标［10］。本研究显示，重度心功能不全患者实施 EN

后，外周血 T 细胞亚群 CD4+、CD8+、CD4+/CD8+ 水

平明显改善，而联合参麦注射液后对 T 细胞的活

化作用更明显；且对改善 CD14+ 单核细胞 HLA-

DR 的水平也有作用，而在联合参麦注射液后，

CD14+HLA-DR 免疫增强作用则更明显，说明在 EN

的基础上联合使用参麦注射液对重度心功能不全患

者细胞免疫功能的改善有协同增效作用。

  综上所述，本研究显示，在 EN 基础上联合参麦

注射液，对重度心功能不全患者的细胞免疫功能有

一定改善作用，其机制可能与增强 T 淋巴细胞活化，

改善 CD14+ 单核细胞免疫递增效果，从而达到改善

患者细胞免疫功能的作用有关。且临床上使用参麦

注射液后未发现不良反应，值得推广使用并进行更

深入的分子机制研究。
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